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The Invention concerns a surgical Nahvorrlchtung for closing an operative wound, and/or. a pass Incision with at least 
one thread. 

A surgical Nahvorrlchtung after the generic term of the patent claim 1 Is admits from US 44 93 323. The we^l-known 
device exhibits an Instrument with an elongated housing of oval cross section, in which two parallel Nadelhalter are 
adjustable In longitudinal direction. In everyone the Nadelhalter can become a needle mserted, in such a manner that 
the two needles manage to the patient-lateral end. The operation thread Is pulled through the rear ends of the needles, 
so that It forms a spacious Joop. With the use of the instrument this becomes with a Stechwerkzeuo Into the body 
and/or. introduced to the knee of a patient and the needles Is put forward, whereby they enclose the range which can be 
sewn laterally. Then the needles are shifted further, until they withdraw on the opposite side the body of the patient. 
There the ends of thread grasped can be interlocked and over the skin. This NShvorrlchtung presupposes that the 
needfes are through-stung completely by the body, D. h, withdraw at the parting end facing the end again. The ZunShen 
of pass Incisions, which are from accessible only from a side, is not possible with the well-known equipment. 

With surgical operations, z. B, In the belly and thorax range, the operation seam Is locked by sewing wJth surgical seam 
material. With relatively long operation cuts the production of the operation seam usualty prepares no larger problems > 
Difficulties resuit against it In the case of pass incisions, in particular within the range of the abdominal cavity and the 
thorax. If the operation cut Is only so short the fact that the seam can be sewn only with at least one thread loop 
prepares it for the operating surgeon difficuities to lead the needle with Nadelhaiter under the skin and to put it ago from 
downside through the abdominal watt, t>ecause It cannot with the fingers by the cut opening through-rich. 

The invention is the basis the task to create a surgical Nahvorrlchtung the ZunShen by pass Incisions made possible, 
without the operating surgeon must Intervene by the cut range through with the fingers or with wed-known surgkral 
instruments in the body of the patient. 

The solution of this task takes place according to invention with the characteristics indicated in the patent claim 1, 

The NShvorrichtung according to invention exhibits an instrument, at whose lower end at least two Nadelhalter are 
intended, at which surgical needles with points pointing upward be attached can. The Instrument Is inserted into the 
operative wound and attaches pulled out, while the needles are in lateral spacing of it disposed. The needle tips pointing 
upward penetrate at the same time the edges of the tissue layers which can t>e sewn. Seam material thread picture 
A top inside the patient body a loop or a loop, a passed through holes of the needles, while both ends of thread are out-moved 
by the needles from the patient body. The ends of thread can become then grasped and the thread can cJosIng the 
operative wound be tightened from the outside and interlocked. 

The NShvorrichtung according to invention permits the Zusammennahen of two WundriSnder by production to a closed 
thread loop In only one processing step, without the operating surgeon with the fingers must Intervene in the body of the 
patient. If the needles the fabric of the patient which can be sewn durchstochen from the Inside outward have, they 
become grasped and taken off from the Nadelhaltern, to which they are wedging held. The Instrument is handled in such 
a way that the needles, after they durchstochen if necessary the skin fabric from the inside outward have are taken off 
outside and stripped over the free ends of thread away. In place of the use of a Nadeif Angers the needles can be seized 
aiso with hand or another Instrument- 



A special advantage exists in the simple management of the Ndhvorrichtung, which presupposes no special fate and 
none gro experience when the sewing operative wounds. The instrument Is only inserted Into the operative wound< If 
required then D become Nadelhaiter 8. laterally Issued, so that the needles receive a distance from the staff wall. 
Afterwards the staff a Stu is withdrawn, whereby the needles penetrate the fabric In the projfimtty of the WundrSnder. 
Finally the needles can be seized of the NadeifSnger or with hand or another Instrument and puiied out of the patient 
body. There puMing the M^hvorrlchtung out of the patient body and interiocking the thread loop finally take place outside 
of the patient body. 
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With a preferentiaf execution form of the NahvorrJchtung the Nadeihalter are movabfy led transverse to the instrument, 
whereby aiong the rod-shaped instrument an actuating mechanism runs for the lateral movement of the Nadelhaiter. 
This execution form offers the advantage that the needles in the tntroduction condition of the narrow instrument fit 
tightly this or are into the outer contour of the instrument countersunk and do not manage. Only if the Nad is 
underneath the fabric which can be sewn, the Nadelhalter are laterally driven out by the actuating mechanism. It is 
however also possible to attach the Nadelhalter in a certain distance from the instrument fixed whereby the instrument 
must be turned after the penetration into the operative wound around spproximateiy 90 DEG, so that the needles arnve 
into the range of the side edges of the operative wound. 

The characteristics of the requirement 6 are favourable. The kege*stumpff5rmige Nadeifan^er makes possible that skin 
and fatty tissue are displaced if necessary by its conical form and thus only sewing the Fascie and the Peritoneums is 
made possible. 

in the following with reference to the designs remark examples of the invention are more near described. 
Show: 



Ftg, 1 a side view of the NShvorrichtung, partly cut, in the unactuated condition during Inserting the staff into the body 
of the patient, 

Fig. 2 fateral moving of the Nadelhalter of the staff by the actuating mechanism. 
Fig. 3 the perforation of the fabric from the inside ago, 
Fig. 4 using the NadelfSngers for holding the needle tips from the outside, 
Fig. 5 pulling the equipment out of the patient body^ 

Fig. 6 a second execution form of the device in the folded up introduction condition and 
Fig. 7 the device after Fig. 6 In the apart-folded condition. 

Into the Fig, an elongated Instrument In form of a straight staff exhibits 1-5 represented equipment, that is designed as 
hollow pipe here, whose front end of U with a rounded off crest is locked. At the rear end of the Instrument 10 is a 
handle 12^ with which the Instrument 10 can be led. At the handle a guiding piece 13 is attached, In which an operating 
knob Is adjustable 14 and which contains a feather/spring 15, which links the operating knob up 14 outward. The 
operating knob 14 Is connected with a bar 16, which runs In the hollow staff and which at the lower end an actuator 17 
carries. 



At the Jower end the staff two sJip pieces IS are intended, which are led transverse to the (ongttudlnal direction of the 
staff. Ever/one of these slip pieces 18 exhibits a Nadelhalter 19. The slip pieces 18 have sloping surfaces 20, which form 
a V-shaped gap inside the Instrument 10 at each other turned ends. Into this gap the wedge-shaped actuator 17 can 
penetrate. In order to apart-approach the slip pieces 18 laterally. The sHp pieces 18 are strained by a feather/ spring 
device 21 in the way that they are drawn into the Instrument 10. If the operating knob 14 is pressed and thus the 
actuator 17 drives apart the sHp pieces 18, the Nadelhalter 19 laterally from the Instrument 10 are out-moved, as this m 
Fig. 2 Is represented. The controlling of the two Nadelhalter 19 by the actuator 17 takes place synchronously, D. h. both 
' Nadelhalter are moved symmetrically to each other regarding the bar axis. 

The slip pieces 18 rise up by holes 23 of the staff wall through. Above each hole 23 is a longitudinal groove 24 at the 
exterior of the Instrument 10. The slots 24 serve 25 for the receptacle of the needfes in In Fig. 1 represented condition. 

Along the instrument 10 the NadeJf^nger 26 Is adjustable. A ledge 27 longitudinal at the staff 10, which penetrates 26 
into an appropriate groove of the NadelfSngers, prevents twists of the Nadelfangers 26 regarding the instrument 10. The 
NadeffSnger 26 is kegel$tumpff6rmig trained, whereby It extends upward (of the end of 11 away). At two opposite sides 
clamping slots 28 intended at the Nadelf^nger 26 are, whose reason can to run according to orientation and the angle of 
the taper of the Nadelf^ngers 26 and be able In those the needies 25 to be clamped conical. In piace of the clamping 
slots 28 also different clamping devices, into which the needle tJps can penetrate, can be used, in particular such, which 
make an unhindered penetration possible of the needles, which permit a pulling out however only after operation of a 
handle. 



The needles 25 are 19 inserted with their blunt lower ends into the Nadelhalter, while their points show upward. For 
instance within the middle range of the needle length in each case a needle eye is intended, which the thread 30 can be 
puffed through. The needles can be aiso diagonally to the instrument 10 aligned. 

When using the NShvorrlchtung the thread runs of 30 by the needle eyes both needles 25 through, so that the two ends 
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of thread are awav upward freely. The needles 25 drew or at these consulted 10 laterally into the mstrument. In this 
condition, that in Fig. 1 Is represented, the NShvorrichtung by a pass Incision into the patient body is Inserted. 

In Fig. 2 the cut opening of the pass Incision with 32 designated and the adjacent fabric are are with 33 desigrtated. This 
fabric 33 consists in well-known way of several layers. I.e. the Peritoneurn, the Fasziengewebe and the above fat and 
skin fabric. 



By low pressure of the operating knob 14 the NadeJhalter 19 become in accordance with Fig. 2 laterally from the 
mstrument 10 out-moves. The operating knob can be held by (not represented) a detent mechanism In this positton, so 
that it is not necessary to keep it further manuaily pressed. Then the instrument becomes 13 at the handle 12 in 
accordance with Fig. 3 puHed up, whereby the needles 25 with their points break through the edge of the body opening 
32 from the mside outward, so that the needle tips from that stand out fabric which can be sewn, htow becomes in 
accordance with Fig. 4 the NadelfSnger 26 pushed by the operating surgeon along the instrument 10 downward, until the 
points of the needles are held into the clampmg slots 28 to penetrate and by these. In this condition the Nadeffanger 26 
under taking along of the needles 25 can be pulled up, whereby the needles separate from the Nadelhaltern 19. This Is 
because of the fact that the NadelfSnger 26 can keep the needles more fitted as the Nadeihatter 19 this to be able. It is 
however also possible, in accordance with Fig, to draw in 4 first the Nadeihalter 19, whereby they separate from the 
needies 25 to only then raise and the NadelfSnger 26 along the instrument 10. By the conical form of the NadelfSngers 
26 the Skin and the fatty tissue will become aslde-pushed and the needle tips above the Faszlengewebes by the 
NadelfSnger seized. 



Fig. it shows 5 the condition that the needles 25 at the MadelfSnger 26 are pulled to stick and together with this and the 
instrument 10 out of the pass Incision 32. in each case a section of the thread 30 by the needle eye concerned 25a of 
the associated needie 25 slides, so that the needles finally t>ecome released from the thread 30. The thread 30, which 
passes through now the two pass channels 34 reciprocally the operation opening 32 and forms under the operation 
opening a loop, can be Interlocked now over the operation opening 32, whereby the operation opening is pulled together. 

With the remark example of the Fig, the instrunr^ent 40 consists Itself 6 and 7 of pliers with two 41 pilers legs 42.43, 
those crossing in a joint at Its \or\g grasp thighs seizing hurry 44 and at Its short work thighs 42a and/or. 43a oiitward, 
D. exhibit opposite, arranged and Nadelhalter 19 which are away right-angled from the work thighs. Into these 
Nadelhalter 19 the needles 25 are also inserted to the seizing hurrying 44 arranged points wedgfng. The pliers thighs 42, 
43 would drive through a NadelfSnger 26, which exhibits an appropriate schHtzfOrmigen longitudinal channel 45 and 
along the instrument 40 Is adjustable. 

The instrument 40 becomes in in Fig. 6 represented condition introduced to the operation opening of the body. Then the 
pliers thighs 42, are apart-moved 43 so that the mutual distance of the needles 25 becomes larger. In this condition, 
that in Fig. 7 is represented, the Instrument is pulled up, whereby the needles 25 penetrate the body fabric> The needle 
tips out-standing from the skin are then taken off by putting the Nadelfangers 26 forward of this grasped and the 
needles 25 from the Nadelhaltern. FInaMy the instrument 40 also against each other-put grasp thighs and work thighs is 
pulled out of the operative wound and interlocked afterwards the seam material thread 30 outside of the patient body, in 
order to ciose the operative wound. 
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4§) Chirurgtsche Nahvorrichtung 

Zum Vernahen einer Oper«tion«dffnung (32) isl Instru- 
ment {10) vorgesehen. das in die pperat»on»dffnung einge- 
fuhrt werdart kann. Aus dem Instrument (10) werden Nadel^ 
haher itih daran angebrachtan Nadein (25) seitltct) ausgefah- 
ren. Durch Anheben des Instrumenta (10) werden die Nadein 
(2&) von innen nach aufien durch das Haiitgewabe (33) 
hindurchgestochen, wobei der durch die NadeJn (25) htn- 
durchgehende Faden (30) im tnnem des Patientenkdrpers 
eine Schlinge bildet. Mit etnem Nad^fanger (26) warden die 
Nadeirt aus dem Patientenk6rper herausgezogm. wobe^ ale 
sich von den Nadelhaltem (1&) losen. Die Fadenschteife kann 
schliefiiich uber der Operat^onsdffnung au&erhatb des Pa- 
tientenkdrpers zugeknotet werden. 



O 
00 

CO 




eUNDeSDRUCK£ftEl 12. 92 208 166/334 



61 



DE 41 37 218 CI 



1 

Beschreibung 



Die Erfindung bcinfft cine chirurgische Nahvorrtch- 
tung zum SchlieBen einer Opera lions wunde, bzw. einer 
Stichincision mil mindestens einem Faden. 

Eine chirurgische Nahvorrichtung nach dem Oberbe- 
griff des Patentanspruchs I ist bekanm aus US 
44 93 323. Die bekannte Vorrichtung wcist em Instru- 
ment mit einem ianggesireckten Gehduse von ovalem 
Querschniti auf, in dem zwej paraliele Nadclhaher in 
Langsrichiung vcrschiebbar sind. In jeden der NadeihaJ- 
ter kann eine Nadel eingeseizt werden, derart, daB die 
beiden Nadeln zum patientensettigen Ende vorstehen. 
Durch die rQckw^rtigen Enden der NadeJn wird der 
Opera lionsfadcn hindurchgezogen, so daB er eine weit- 
rMumige Schleifc bildet Beim Gebrauch dcs Instru- 
mcnis wird dieses mit einem Stechwerkzcug in den KOr- 
per bzw. in das Knie eines Paiienten eingefiihrt und die 
Nadein wcrdcn vorgeschoben. wobci sie den zu nahen- 
den Bereich seitlich umschliefiea Dann werden die Na- 
deJn weitergeschoben, bis sie auf der gegenuberliegen- 
den Seite wieder aus dem KCorper des Paiienten austre- 
ten. Dort k6nnen die Fadenenden ergriffen und uber der 
Haut verknotct werden, Diese Nahvorrichtung setzt 
voraus. daB die NadeJn voilstandig durch den K6rper 
hindurchgestochen werden, d h, an dem dem Einsti- 
chcndc gegenOberliegenden Ende wieder austreten. Das 
ZunShen von Sttchincisionen, die nur von einer Seite aus 
zuganglich sind, ist mit dem bekannten Gerftt nicht mog- 
lich. 

Bei chirurgischcn Operationen, z. B, im Bauch- und 
Thorax bereich, wird die Operaiionsnaht durch NAhen 
mit chirurgfschcm Nahtmaterial verschlosscn, Bei reia- 
liv langcn Oj>erationsschnitten bcrcitci die Hersteliung 
der Operationsnaht in der Regel keine groBeren Proble- 
me, Schwierigkctien crgeben sich dagegen bei Stichinci- 
sionen» insbesondere im Bereich der Bauchhdhie und 
des Thorax. Wenn der Operationsschnitt nur so kurz ist, 
daS die Naht nur mit mindestens einer Fadenschiinge 
genSht werden kann, bereitet es dem Operateur 
Schwierigkeiten, die Nadei mil Nadelhallcr unter die 
Haut zu fuhren und sic von unten her durch die Bauch- 
decke hindurchzustecken, wei! er mit den Fingem nicht 
durch die SchnittOffnung hindurchreichen kann, 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde. eine chi- 
rurgische Nahvorrichtung zu schaffen. die das ZunShen 
von Stichinctsionen ermoghcht. ohne daB der Operateur 
durch den Schnittbercich hindurch mit den Fingern oder 
mil bekannten chirurgischen Instrumentcn in den Kdr- 
per des Paiienten eingreifen muB, 

Die L6sung dieser Aufgabe erfolgt erfmdungsgem^B 
mit den im Patentanspruch 1 angegebenen Merkmalen. 

Die erfindungsgem^Be Nahvorrichtung weisi ein In- 
strument auf, an dessen unterem Ende mindestens zwci 
Nadeihalter vorgesehen sind* an dcncn chirurgische Na- 
deln mit nach oben weisenden Spitzen angcbracht wer- 
den konnen. Das Instrument wird in die Operationswun- 
dc eingefiihrt und anschJieBend herausgezogen, wfih- 
rend dte Nadeln in seitJichem Abstand von ihm angeord- 
net sind. Dabei durchdringen die nach oben weisenden 
Nadeispitzen gleichzcitig die RInder der zu vem^hen- 
den Gewebeschichten. Ein durch L6cher der Nadein 
hindurchgefiihrter Nahtmatcrialfaden biJdci im Innern 
dcs Paticntenkdrper« cine Schieife oder Schlinge, wah- 
rend beidc Fadenenden durch die Nadeln aus dem Pa- 
iienten kdrper herausbewegt werden. Dte Fadenenden 
k^nnen dann ergriffen werden und der Fadcn kann zum 
SchlieBcn der Operationswunde von auBen festgezogen 



und verknotet werden. 

Die erfindungsgemaBe Nahvorrichtung eriaubt das 
ZusammennShen zweier Wundrander durch Erzeugung 
einer geschfosscnen Fadenschleifc in einem etnzigen 
5 Arbeitsgang, ohne dafl der Operateur mit den Fingern 
in den Korper dcs Patienten eingreifen muB. Wenn die 
Nadeln das zu vemahcnde Gewebe des Paiienten von 
innen nach auBen durchstochen ha ben, werden sie er- 
griffen und von den NadcihaUern, an dencn sie klem- 

jo mend fcstgehalten werden, abgezogen. Das Instrument 
wird so gehandhabt. daB die Nadeln, nachdem sie gege> 
benenfalls das Hautgewebe von innen nach auBen 
durchstochen haben, auBen abgezogen und iibcr die 
freien Fadenenden hinweg abgcstreift werden. Ansielle 

15 der Verwendung eines NadeJfSngers kOnnen die Nadeln 
auch mit der Hand oder einem anderen Instrument er- 
faSt werden. 

Ein besondcrcr Vortcil bestcht in der einfachen 
Handhabbarkeit der Nahvorrichtung, die kein spezielles 

20 Geschick und keine groBe Erfahrung beim Vernahen 
von Operationswunden vorausseizt. Das Instrument 
wird lediglich in die Operationswunde eingefiihrt. Erfor- 
derlichenfalls werden dann die Nadeihalter z. B. seitlich 
ausgestellt, so daB die Nadeln einen Abstand von der 

25 Stabwand erhahen, Danach wird der Stab ein Stuck 
zuruckgczogcn, wobei die Nadein das Gewebe in der 
Nahe der Wundr finder durchdringen. SchlieBlich k5n- 
nen die Nadeln von dem Nadelfanger oder mtt der Hand 
oder einem anderen Instrument erfaBt und aus dem Pa- 

30 tientenkdrper hcrausgezogen werden. Danach erfoigt 
das Herausziehcn der Nfihvornchtung aus dem Patien- 
lenkOrper und schlieOlich das Verknotcn der Fadensch- 
iinge auBerhalb dcs Paticnicnkcirpcrs. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der N^hvor- 

35 richtung sir«J die Nadeihalter quer zum Instrument be- 
wcgbar gcfuhrt, wobei langs des stabformigen Insiru- 
mentes ein Bettitigungsmechamsmus zur seitlichen Be- 
wegung der Nadeihalter verlauft. Diese Ausfuhrungs- 
form bietet den Vorteil, daB die Nadeln im Einflihrzu- 

40 stand des schmalen Instruments eng an diesem anliegen 
oder in die AuBcnkontur des Instruments versenkt sind 
und nicht vorstehen. Erst wenn die Nadeln sich unter- 
halb des zu vemahenden Gewebes befinden, werden die 
Nadeihalter durch den Betatigungsmechanismus seitlich 

45 ausgcfahren. Es ist allerdings auch moglich, die Nadei- 
halter in einem gewissen Abstand vom Instrument fcst 
anzubringen, wobei das Instrument nach dem Eindrin* 
gen in die Operationswunde urn ctwa 90" gedreht wer- 
den muB, damit die Nadeln in den Beretch der Seiten- 

50 render der Operationswunde gelangen. 

Die Merkmale des Anspruches 6 sind vortcilhafL Der 
kegelstumpffdntiige Nadelfanger erm6glicht, daB gege- 
benenfalls Haut und Fettgewebe durch seine konis:rhe 
Form verdrSngt und somit nur das Nahcn der Fascic 

55 und des Peritoneums crm5glicht wird. 

Im folgenden werden unter Bezugnahmc auf die 
Zeichnungen Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung nSher 
erliutert. 
Es zeigen: 

60 Fig- 1 eine Seitcnansichi der Nahvorrichtung, tcilwci- 
se geschnitten. im unbetdtigten Zustand wahrend des 
Einfiihrens des Stabes in den KOrper des Paiienten, 

Fig, 2 das seitfiche Fortbew^en der Nadeihalter von 
dem Stab durch den Betatigungsmechanismus, 

Fi^* 3 die Perforation dcs Gewebes von Innen her, 

Fig. 4 das Einsetzcn des Nadclfangt^rs zum Festbalten 
der Nadeispitzen von auBen, 

Fig. S das Herausziehen des<jer§tes aus dem Patien- 
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tenkorper, 

Pig. 6 einc zwcite Ausfiihrungsform dcr Vorrichtung 
im zusammengclcgten Einfiihrzusiand und 

Rg. 7 die Vorrichtung nach Rg. 6 im ausemander^e- 
klappten Zusiand. 

Das in den Fig. \ — 5 dargestelUe Gcrat weist ein 
langgestreckies Instrument in Form eines g«raden Sia- 
bes auf. der hier als hohles Rohr ausgebildet isu dessen 
vorderes Ende J I mil einer abgemndeien Kuppc ver- 
schlossen isL Am ruckwartigcn Ende dcs Instruments 10 
befindet sicb ein Handgriff iX mit dem das Instrument 
10 gefuhrt werden kann. Am Handgriff ist ein FUhrungs- 
stuck 13 angebracht in dem ein Betatigungsknopf 14 
verschtebbar ist und das eine Feder 15 enthalu wetche 
den Betatigungsknopf 14 nach auBen vorspannt. Dcr 
Betatigungsknopf 14 ist mit einer Stange 16 verbunden, 
die in dem hohien Stab verlaufi und die am unteren 
Ende eincn Betatigungskopf 17 tragi. 

Am unteren Ende des Stabes sind zwei Gleitsiucke 18 
vorgesehen, die quer zur Langshchtung des Stabes ge- 
fuhrt sind. Jedes dieser Gieiistticke 18 wcisi einen Na- 
delhalter 19 auf. Die Gleitsiucke Ifi haben an den etnan- 
der zugewandten Enden Schragflachen 20. die einen 
V'formigen Spalt im Innem des Instruments 10 bilden. 
in diesen Spalt kann der keilf&rmige Betatigungskopf 17 
eindnngen, um die Gleitstucke IS seitUch ausetnander- 
zubewegen* Die GJeitstucke 18 sind durch einc Feder- 
vorrichtung 21 in der Weise gespannt. daB sie in das 
Instrument 10 eingezogen werden. Wenn der Betati- 
gungsknopf 14 gedruckt wird und dadurch der BetSti* 
gungskopf 17 die GleitstOcke 18 auseinandertreibt. wer- 
den die Nadelhaiter 19 scitlich aus dem Instrument 10 
herausbcwegt, so wie dies in Fig, 2 dargestelh ist Die 
Steuerung der beiden Nadelhaiter 19 durch den Betati- 
gungskopf 17 erfolgi synchron, d. h. beide Nadelhaiter 
werden symmcirisch zueinander in Bezug auf die Stab- 
achse bewegt. 

Die Gieitstuckc 18 ragen durch Lecher 23 der Stab- 
wand hindurch. OberhaJb jedes Lochs 23 befindet sich 
eine langslaufende Nut 24 an der AuBenseite des Instru- 
ments 10. Die Nuten 24 dienen zur Aufnahme der Na- 
deln 25 in dem in Rg. 1 dargesteljicn Zustand. 

Langs des Instruments 10 ist der Nadeffanger 26 ver- 
schrebbar. Eine am Stab 10 Ijlngslaufende Leiste 27, die 
in eine entsprechende Nut des Nadelf^ngcrs 26 ein- 
dringu verhindert Verdrehungen des NadelfSngers 26 in 
Bezug auf das Instrument 10. Der Nadelffinger 26 ist 
kcgelstumpfformig ausgebiJdet wobei er sich nachobcn 
(von dem Ende 1 1 fort) erweitert An zwei entgegenge- 
setzien Seiten sind Klemmschlitze 28 am Nadelfanger 
26 vorgesehen, deren Grund entsprechend der Orientie- 
rung und dem Winke! der Konizitat des Nadelfangers 26 
konisch verlaufen kann und in dcnen die Nadeln 25 
festgeklemmt werden konnen. Ansielie der Klemm- 
schfiize 28 konnen auch andere Klemmvorrichlungen, in 
die die Nadelspiizen eindnrtgen konnen, verwendet 
werden* insbesondere solche, die ein ungehinderles Ein- 
dringen der Nadeln erm^gJichcn. das Herausziehen 
aber nur nach Betitigen eines Handgriffs zuftsseR 
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so daB die beiden Fadencnden nach oben frei absiehcn. 
Die Nadeln 25 sind seiUtch in das Instrument 10 einge- 
zogen Oder an diesen herangezogen, in diesem Zustand, 
der in Fig. 1 dargestelh ist, wird die Nahvorrichtung 
durch eine Stk^hincision in den Patient en korper einge- 
fiihrL 

In Fig. 2 ist die Schnittdffnung der Stichincision mit 32 
bezeichnct und das angrenzende Gewebe ist mit 33 be- 
zeichnet- Dieses Gcwcbe 33 bcsteht in bekannter Weisc 
aus mehreren Schichten, n^mltch dem Peritoneum, dem 
Fasziengewebe und dem darubertiegendcn Fett- und 
Hautgewebe. 

Durch Niederdrucken des BetMtigungsknopfes 14 
werden die Nadelhaiter 19 gemaB Fig, 2 seitlich aus dem 
Instrument 10 herausbewegt. Durch einen ^nicht darge- 
stellten) Rastmechanismus kann der Betatigungsknopf 
in dieser SieHung festgehaUen werden, so daB es nichi 
erforderhch ist, ihn weiterhin manuell gedruckt zu hal- 
ten. Dann wird das Instrument 13 an dem Handgriff 12 
gemaB Fig. 3 hochgezogen, wobei die Nadeln 25 mit 
ihren Spitzen den Rand der Korperdffnung 32 von innen 
nach auflen durchstoBen, so daB die Nadelspitzen aus 
dem zu nihenden Gewebe herausragen. Nun wird ge- 
maB Fig. 4 der NadelfSnger 26 vom Operateur langs des 
Instruments 10 nach unten gcschoben, bis die Spitzen 
der Nadetn in die Kiemmschlitze 28 eindringen und von 
diesen festgehalten werden. in diesem Zustaruj kann der 
Nadeifanger 26 unter Mitnahme der Nadeln 25 hochge- 
zogen werden, wobei sich die Nadeln von den Nadelhal- 
lern 19 Idsen, Dies liegt daran, daB der Nadeifanger 26 
die Nadeln fester batten kann als die Nadelhaiter 19 dies 
verm5gen. Es ist allerdings auch mdglich. gemfiS Fig. 4 
zun^chst die Nadelhaiter 19 einzuziehen, wobei sic sich 
von den Nadeln 25 Idsen, und erst dann den Nadeifanger 
26 entlang des Instruments 10 hochzuschicben. Durch 
die konischc Form des NadeifSngers 26 werden die 
Haul und das Fcttgewebe beiseitegcschoben und die 
Nadelspitzen werden oberhalb des Fasziengewebes 
vom Nadeifanger erfaBt. 

Fig. 5 zeigt den Zustand, daB die Nadeln 25 am Nadei- 
fanger 26 festsitzen und zusammen mit diesem utid dem 
instrument 10 aus der Stichincision 32 herausgezogen 
werden. Dabei glcitei jeweils ein Abschnitt des Fadens 
30 durch das betreffende Nadelohr 25a dcr zugehorigen 
Nadel 25. so daB die Nadeln schUeBltch von dem Faden 
30 freikommen. Der Faden 30, der nun durch die beiden 
Stichkanaie 34 betdseitig der Operattonsdffnung 32 hin- 
durcfafuhrt und unter der Opera tions^ffnung cine 
Schleife btldet, kann nun uber dcr Operationsoffnung 32 
verknotet werden, wobei die Opera tionsdffnung zusam- 
mengezogen wird. 

Bei dem Ausfiihrungsbeispiel der Fig. 6 und 7 besteht 
das instrument 40 aus einer Zange mit zwei sich in ei- 
nem Gelenk 41 krcuzenden Zangenbctnen 42,43, die an 
ihren langcn Grjffschenkein Grifftcile 44 und an ihren 
kurzen Arbcttsschenkeln 42a bzw. 43a nach auflen, d. h. 
entgcgengesetzt, gerichtete und von den Arbeitsschen- 
kein rechf winklig abstehendc Nadelhaiter 19 aufweisea 
In diese Nadelhaiter 19 sind die Nadehi 25 mit zu den 



Die Nadeln 25 sind mil ihren stumpfen unteren Enden eo Griffteilen 44 gerichteicn Spitzen klemmcnd eingesem. 
" " Die Zangenschenkcl 42. 43 fuhren durch einen Nadei- 

fanger 26 hindurch^ der einen enispnechenden schlit^fdr- 
migen Lan^kanal 45 aufwcisr und l^ngs des Instru- 
ments 40 vcrschiebbar ist 
65 Das Instrument 40 wird in dem in Fig. 6 dargestellten 
Zustand in die Operationsdffnung dcs K.6rpers einge- 
f iihrt. Dann werden die Zangenschenkel 42, 43 auseinan- 
dcrbcwcgt, so daB der gegenseitige Abstand der Nadeln 



in die Nadelhaiter 19 eingesetzt wShrend ihre Spitzen 
nach oben zeigen. Etwa im mittleren Bereich der Nadei- 
langc ist jeweils ein Nadelohr vorgesehen, durch das der 
Faden 30 hindurchgezogcn werden kann. Die Nadein 
konnen auch schrag zum Instrument 10 ausgertchtet 
sein. 

Bei Benutzung der Nahvornchiung vertauft -der Fa- 
den 30 durch die Nadelohre beider Nadeln 25 hindurch. 
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25 sich vergr6flert In diesem Zusiand^der in Fig* 7 dar- 
gestcUt ist, wird das Instrument hochgezogcn» wob^i die 
Nadeln 25 das KOrpergewebe durchdhngen. Die aus der 
Haut herausstehendcn Nadelspitzen werden dann 
durch Vorschieben des Nadelfangers 26 von diesem er- 5 
griffcr und die Nadeln 25 werden von den NadeJhaltern 
abgezogen. SchlieBlich wird das Instrument 40 mh ge- 
geneinandergelegten Griffschenkefn und Arbeitsschen- 
kein aus der Operationswunde herausgezogen und da- 
nach wird der Nahtmatcrialfaden 30 auBerhaib des Pa- ro 
ttcnienkdrpcrs verknotel, um die Operationswunde zu 
schJieOen. 

Patentanspriiche 

15 

1. Chirurgische Nahvorrichtung, bestehcnd aus ei- 
nem Instrument (10), das am pattentenseitigen En- 
de (11) mindestens zwei Nadelhalter (19) trSgt, in 
die jeweils eine t^adel (25) mit von diesem Ende(ll) 
fortweisender Spitze einsctzbar ist, dadurch ge- 20 
kennzeichnet, daB die Nadelha)ter (19) nach entge- 
gengesetzten Seiten seitlich von dem Instrument 
(10) abstehen oder aus diesem herausbewegbar 
sind und daB die Spitzen der Nadeln (25) zum pa- 
tientenfernen Ende des Instruments gerichtct sind. 25 

2. Chirurgische Nahvorrtchtung nach Anspruch K 
gekennzeichnet durch einen entiang des Instru- 
ments (to) verschiebbaren NadelfSnger (26) zum 
Festhahen der Nadeln (25) und zum Abziehen der 
Nadein von den Nadethaltem (19). 30 

3. Chirurgische NMhvorrichtung nach Anspruch 1 
Oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die Nadelhal- 
ter (19) an dem siabformigen Instrument (10) in 
Querrichtung bewegbar gefiihn sind, und daB tSngs 
des Instruments (10) ein BetStigungsmechanismus 35 
(14, 16, 17) zum seitlichen Bewegen der Nadeihalier 
(19)ver]Suft. 

4. Chirurgische Nahvorrichiung nach Anspruch 3» 
dadurch gekennzeichnet daB der BetStigungsme* 
chanismus eine Federvorrichtung (21) zum Heran- 40 
Ziehen der Nadelhalter (19) an das Instrument (10) 
aufweisL 

5. Chirurgische Nihvorrichtung nach einem der 
Anspruche 1 —4, dadurch gekennzeichnei, daC das 
Instrument (10) als hohles Rohr ausgebildet isu in 45 
dem cine Ifingsbewegbare Stange (16) des Betltti' 
gungsmechanismus verlSufL 

6. Chirurgische Nihvorrichtung nach eincm der 
Anspruche 1 — 5« dadurch gekennzeichnet, daB der 
Nadeif^nger (26) kegclstumpffdrmig gestaKet und 50 
auf dem Instrument (10) unverdrehbar gefUhrt ist 
und fur jede Nadel (25) eine KJemmdffnung (2S) 
aufweist. 

7. Chirurgische Nihvorrichtung nach eincm der 
vorhergehendcn Anspruche. dadurch gekennzcich* 55 
net, daB das Instrument (40) auseinanderschwenk- 
bare Zangenschenkel (42a. 43a) auf we ist, an denen 
die Nadelhaher (19) angebracht sind 
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